Entscheidungen — Zivilrecht: Andere Zivilgerichte

b) Andere Zivilgerichte -

6. BGB § 611 (Einsichtsrecht des Patienten in psychiatrische
Krankenunterlagen)

1. Der Patient hat grundsitzlich ein Recht auf Einsicht in
seine Krankenunterlagen. Dieses Einsichtsrecht folgt aus der in
erster Linie im Interesse des Patienten bestehenden Aufzeich-
nungspflicht des Arztes.

2. Die Informationspflicht des Arztes umfaBt bei psychiatri-
scher Behandlung auch die Grundlagen der Diagnose und im
Grundsatz auch den Weg, der zur Diagnose gefiihrt hat und
den der Patient im Zuge der Behandlung ohnehin selbst erlebt
hat, wenn das auch von ihm vielleicht nicht oder nur teilweise
verarbeitet worden ist.

3. Ebenso wie der Patient die Behandlung trotz Hinweises
auf die Folgen einer Nichtbehandlung ablehnen darf, also die
Freiheit hat, sich insoweit selbst zu schidigen, mufl ihm auch
die Freiheit und das Recht zustehen, sich durch Kenntnisnahme
von der Wahrheit zu schidigen, wenn er das will.

KG, Urt. v. 1. 6. 1981 - 20 U 96/81 (nicht rechiskriftig)

Zum Sachverhalt: Der K1 war nach einer im April 1977 aufge-
tretenen psychischen Stérung zunichst einige Monate in psychiatri-
scher Behandlung im Krankenhaus X und vom Juni bis August 1977
ebenfalls in stationirer Behandlung in der psychiatrischen Klinik der
Bekl., wohin er sich selbst begeben hatte. Diagnostiziert wurden
nach dem nicht bestrittenen Vorgringcn des K. cine ,,endogene Psy-
chose™ oder ,,Schizophrenie" oder ein ,,paranoides-halluzinatori-
sches Syndrom". Der KI. ist Diplom-Pidagoge und arbeitet an einer
Dissertation. Die psychiatrische Klinik der Bekl. fertigte iiber die
Behandlung Krankenunterlagen an und verwandte dabei auch die
Angaben von ihr befragter Angehériger des KI., zumindest der Mut-
ter des KI. Der KI., der den Inhalt der Krankenunterlagen auch fiir
scine Dissertation verwerten will, hat von der Bekl. Einsicht in die
Krankenunterlagen im wesentlichen mit der Begriindung verlangt, er
bendtige die Unterlagen einerseits fiir scine Dissertation, zuEIcich
aber auch zur Verarbeitung und Aufarbeitung sciner Erkrankung,
wobei er versuche, sein individuelles Leiden vielleicht allgemeiner zu
erkliren. Simtliche beteiligten Angehdrigen haben die Bekl. von ih-
rer Schweigepflicht entbunden und gefordert, daBl dem KI. Einblick
in die tiber thn gefiihrten Behandlungsunterlagen gewihrt werde. Die
Bekl. hat die Einsicht in die Krankenunterlagen verweigert. In cinem
Verwaltungsrechtsstreit vor dem VGH hatte der K. ebenfalls Ein-
sicht in die ihn betreffenden Krankenunterlagen aus der Behand-
lungszeit im Krankenhaus X gefordert. Nachf{:m die dortige Bekl.
sich bereit erklirt hatte, dem KI. Einsicht in die Krankenpapiere zu
gewihren, ist der beim VG anhingig gewesene Rechtsstreit in der
Hauptsache fiir erledigt erklirt worden. Dem KI. sind die Kosten des
Beschwerdeverfahrens auferlegt worden. Der Kl., der inzwischen
Einsicht in die beim Krankenhaus X iber ihn vorhandenen Behand-
lungsunterlagen genommen hat, hat - nachdem das VG den jetzt zu
entscheidenden, zunichst dort anhingig gemachten Rechtsstreit an
das LG verwiesen hatte — beantragt, die Bekl. zu verurteilen, ihm
Einsicht in die wihrend seiner Behandlung in der Psychiatrischen
Klinik in der Zeit vom Juni bis August 1977 angefallenen Krankenak-
ten zu gewihren.

Das LG hat die Bekl. antragsgemiB verurteilt. Die Berufung hatte
keinen Erfolg. =

Aus den Griinden: . .. Das LG hat der Klage mit Recht statt-
gegeben. Denn dem KI. steht ein Anspruch auf Einsichtnahme in
die anliBlich seines Aufenthaltes in der Klinik gefertigten Kran-
kenunterlagen und auch in die anliBlich der ambulanten Nachbe-
handlung gefertigten Unterlagen zu, der sich als Nebenanspruch
des Patienten aus dem Arzt- bzw. Krankenhausbehandlungsver-
trag ergibt.

Ob und unter welchen Voraussetzungen dem Paticnten cin Ein-
sichtsrecht in die anliBlich seiner Behandlung gefertigten irztlichen
Behandlungsunterlagen und Krankenakten zusteht und ob und gege-
benenfalls unter welchen Voraussetzungen cinem zu bejahenden Ein-
sichtsrecht AusschluBratbestinde entgegenstehen konnen, ist seit Jah-
ren vom medizinischen und juristischen Standpunkt aus mit mchr
oder weniger unterschiedlichen Ansatzpunkten im Gesprich, wobei
jedenfalls in der rechtlichen Beurteilung in den letzten Jahren ein
starker Meinungsumschwung zugunsten e¢ines weitgchenden und
méglichst uneingeschrinkten Einsichtsrechts stattgefunden hat (vgl.
zum Meinungsstand bis Ende 1978 im cinzelnen eingehend Lenkaitis,
Krankenunterlagen aus juristischer, insbesondere zivilrechtlicher
Sicht, Dissertation, in: Bochumer juristische Studien Nr. 8, S. 136fF.,
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178fF., 185(f.). Wihrend friiher ebenso wie bei der Frage einer Doku-
mentarionspflicht cine dic besonderen Rechte des Arztes betonende
Ansicht das Einsichtsrecht und die Dokumentationspflicht weitge-
hend ablchnten, wird beides heute unter Beriicksichtigung insbeson-
dere auch des Sclbstbestimmungsrechtes mehr und mehr bejahe,
nachdem der BGH im Urteil vom 27.6. 1978 (NJW 1978, 2337
[2338, 233Y]) ausdriicklich die bisherige Ausicht, daB8 Aufzeichnun-
gen des Arztes nur cine interne Gedichtnisstiitze seien und dafBl zu
threr sorgfiltigen und vollstindigen Fithrung dem Patienten gegen-
tiber keine Pflicht bestehe, aufgegeben und die Fithrung ordnungs-
miBiger Krankenunterlagen als cine dem Arzt dem Patienten gegen-
liber obliegende Pflicht bezeichnet hat. Hierzu hat der BGH gemeint,
die Pflicht zur Dokumentation sei wenigstens in dem Umfang, in
dem sie sich auch schon aus allgemeintherapeutischen Erwigungen
anbicte, dem Arze auch auBerprozessual ihnlich der Rechenschafts-
Eﬂichl aufzuerlegen, die bei der Verwaltung fremden Vermdgens
csteht. Hieran ankniipfend haben u. a. das LG Gartingen (NJW 1979,
601), das LG Limburg (NJW 1979, 607), Wasscrburg (NJW 1980,
6171F.), Schreiber (NJW 1980, 630), das OLG Bremen (NJW 1980, 644)
sowic Deutsch (NJW 1980, 1305f.) und Uhlenbruck (NJW 1980, 1339)
das Einsichtsrecht des Patienten zumindest nach AbschluB der Be-
handlung zum Zwecke der Priifung und Vorbereitung eines Haft-
pflichtprozesses grundsirzlich bejaht, wobei die Anspruchsgrundlage
iiberwiegend als Nebenanspruch aus dem Arzt- bzw. Behandlungs-
vertrag abgeleitet worden ist. '

Der Senat folgt der cin Einsichtsrecht in Krankenpapiere als
Nebenanspruch aus dem Arztvertrag — ein Anspruch auf Einsicht
nach dem Datenschutzgesetz scheidet aus, weil das Datenschutz-
gesetz in §§ 13, 26 lediglich einen schriftlichen Auskunftsan-
spruch, jedoch kein Einsichtsrecht gewihrt - grundsitzlich beja-
henden Ansicht aus den nachstehenden Griinden: Das Verhiltnis
zwischen Arzt und Patient war — wie weitgehend allgemein be-
kannt ist und deshalb keiner ins einzelne gehenden Erérterung
bedarf = ein jedenfalls auch auf mythologischen Wurzeln beru-
hendes Unterwerfungsverhiltnis, bei dem das Handeln der Arzte
einer von auBen kommenden Kritik deshalb nicht unterzogen
wurde, weil es angesichts der nahezu von niemandem in Zweifel
gezogenen Stellung des Arztes und seines besonderen Fachwis-
sens als selbstverstindlich galt, daB der Arzt aufgrund seiner Aus-
bildung, scines Wissens und seines hippokratischen Eides alles
tue, um den leidenden Unwissenden zu helfen, und daB die,,Un-
wissenden* dazu ohnchin nichts sagen kénnen. Mit diesem Be-
wubBtsein lieferte sich der Patient dem allein darum, was zu tun
sci, wissenden und bestimmenden Arzt aus, ohne die Kenntnisse
und Fihigkeiten sowie die Richtigkeit der indizierten Bchand-
lung in irgendeiner Weise in Frage stellen zu kdnnen. Bei cinem
derartigen - ohne jede Wertung dargestellten ~ Verhiltnis des
Arztes zum Patienten stellte sich frither die Frage der Einsicht in
arztliche Aufzeichnungen durch den Patienten nicht, sie erschien
vielmehr cher vermessen oder gar abwegig.

Dieses Arzt-Patient-Verhilmis hat sich im Zuge einer weit
verbreitcten Anderung von Ansichten und Einsichten auch in
Deutschland in den letzten Jahrzchnten und besonders in den
letzten Jahren weitgchend und einschneidend verindert. Die Ur-
sachen hierfiir sind mannigfaltig und viclschichtig. Die Entwick-
lung der modernen Medizin mit stindig fortschreitender Mecha-
nisicrung und Technisierung, die Entwicklung der Massenkom-
munikationsmittel mit der oft damit verbundenen Mecinung,
richtig informiert zu sein, die starke Betonung der Rechte des
einzelnen und die damit auch verbundene Entwicklung zur ,,of-
fenen* Gesellschaft haben — ohne daB es einer weiteren Aufzih-
lung der gewiB nicht abschlicBenden und hier nicht zu bewerten-
den Ursachen bedarf - jedenfalls zu einer versachlichten und ra-
tionelleren Anschauung gefiihrt, bei der die friiheren Ansichten
immer mehr an Boden verloren haben. Das auf dem Verhiltnis
der Uber- und Unterordnung beruhende Verhiltnis des Arztes
zum Patienten ist dabei mehr und mehr zu einem Verhilnis
zwischen Gleichgeordneten geworden, das neben der persénlich-
menschlichen Bezichung ganz wesentlich auch als (rechtliches)
Vertragsverhiltnis betrachtet wird, bei dem der eine Vertrags-
partner — ebenso wie bei anderen Dienstvertrigen — sich des Wis-
sens, der Kenntnisse, Erfahrungen, Hilfsmittel und Dienste des
anderen Partners gegen vertragsgerechte Bezahlung bedient und
dessen individuelle Ausgestaltung von den Beteiligten abhingt.
DaB dabei heute ebenso wie friiher einerseits das Vertrauen des
Patienten zum Arzt und andererseits die Verpflichtung des Arztes
zur Hilfe und sein Bemiihen zum Wohl des Patienten auch unter
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sittlich-ethischen Gesichtspunkten vorhanden sein miissen, um
eine den beiderseitigen Erwartungen entsprechende Heilbehand-
lung mit dem bestméglichen Erfolg zu erzielen, ist selbstver-
stindlich und indert nichts daran, das Arzt-Patient-Verhiltnis
cbenso wie andere Vertragsverhiltnisse, die Vertrauen und Hel
fen-Wollen voraussctzen und erfordern, als normales (Dienst-
Vertragsverhiltnis zu betrachten. Die beschriebene sachlichcre,
rationcllere und cntmythologisicrte Wertung und Einordnung
des Arztes und des Arzt-Patienten bzw. Patienten-Arzt-Verhilt-
nisses mit der Gleichordnung der daran Beteiligten als Vertrags-
partner flihrt jedenfalls hinsichtlich der rechtlichen Beurteilung
zu ciner dieser Gleichordnung entsprechenden Bestimmung der
gegenscitigen Rechte und Pflichten, die in ihren Grundsitzen be-
reits in vieler Hinsicht unumstritten sind und auch fiir das streiti-
ge Einsichtsrecht des Patienten in Behandlungsunterlagen aussa-
gekriftig ist.

Zur Untersuchung und zur Therapie bedarf der Arzt der Zustim-
mung des Patienten. Diesem schuldet er Aufklirung und Information
iber den Befund, die Verlaufsméglichkeiten (Prognose) und dic Be-
handlungsaussichten sowie iiber die Risiken der von ihm gcbotenen
Therapie. Diese Aufklirung hat sich an den im konkreten Fall vorlie-
genden Gegebenheiten auszurichten (vgl. BGH, N JW 1961, 2203
[2204]). Sie muB also, was selbstverstindlich ist, auf die zu behan-
delnde Erkrankung des Patienten bezogen scin, ctwaige Komplika-
tionen, die sich aus ciner besonderen Konstitution des Patienten crge-
ben, mit umfassen (BGH, VersR 1956, 406) und auch die konkreten
Verhiltnisse des Krankenhauses, in dem die Behandlung erfolgt (vgl.
BGH, NJW 1978, 587 m. w. Nachw.), sowie dic Erfahrung und das
Kénnen des behandelnden Arztes (BGH, NJW 1961, 2203 [2204]) mit
beriicksichtigen. Auf der Basis dieser konkreten Situation ist der Pa-
ticnt durch den Arzt in groben Ziigen mit der Art der beabsichtigten
Behandlung und insbesondere auch iiber die Art und die Tragweite
eines Eingriffes vertraut zu machen. Ferner ist iiber die Risiken der
beabsichtigten Therapic aufzukliren, um dem Patienten auch die
Moglichkeit der Entscheidung dariiber zu geben, ob er sich nach
Abwigung des Fiir und Wider einer bestimmten Behandlung unter-
zichen will oder nicht. Schon daraus folgt, daB der Arzt bei sciner
Behandlung nicht gegen den Willen des Paticnten handeln darf, da
dieser weitgehend und Giberwiegend sclbst iiber sich bestimmen darf,
Der von Professor Dr. A, der neben Professor Dr. B fiir dic Bekl. von
dem Senat im Termin zur miindlichen Verhandlung am 1. 6. 1981
gehdrt worden ist, hervorgehobene Gegensatz zwischen ,,salus
acgroti” (Wohl des Kranken), dem der Arzt in erster Linie verpflich-

.tet sei, und dem dementsprechend weniger zu beachtenden ,, voluntas

acgroti” (Willen des Kranken) mag méglicherweise in Extrem- und
Grenzfillen, die hier mangels tatsichlicher Anbhaltspunkte nicht erér-
tert zu werden brauchen, ecine zu beachtende Rolle spielen, vermag
Jedoch nichts daran zu indern, daB der Patient grundsitzlich und
grundgesetzlich (vgl. Art. 2 GG) iiber sich selbst zu bestimmen be-
rechtigt ist. -

Bei seiner die Behandlung des Patienten betreffenden Titigkeit
ist der Arzt nach heute cinstimmiger Ansicht, wie auch in den
irztlichen Berufsordnungen allgemein anerkannt ist (vgl. dazu
BGH, NJW 1978, 2337 [2339] m. w. Nachw.), auch zu angemes-
sener Dokumentation verpflichtet, eine Pflicht, die schon wegen
der Begrenztheit des menschlichen Gediichtnisses erforderlich ist,
die es bei eciner Viclzahl von Patienten dém Arzt unmdéglich
mache, ohne umfassende Aufzeichnungen die dem Patienten ge-
geniiber vertraglich ibernommenen Pflichten zu erfiillen. In den
Aufzeichnungen werden gewéhnlich neben dem Aufnahme-
grund - dieser allerdings nur bei Klinik-, Anstalts- oder Kran-
kenhausaufenthalt - die Anamnese, die verschiedenen erhobenen
Befunde, dic Therapie und deren Wirkungen (Krankheitsverlauf)
und die SchluBbeurtcilung vermerke. Sie sind fiir die Behand-
lung, die gegebenenfalls erforderliche Weiterbchandlung durch
andere Arzte und mégliche spitere Behandlungen von so wesent-
licher Bedeutung, daB an dic Sorgfalt bei der Erstellung und an
die Liickenlosigkeit crhebliche Anforderungen zu stellen sind.
Diese Aufzeichnungen stellen nicht nur eine interne Gedichtnis-
stiitze des Arztes dar, sondern dicnen ganz wesentlich und in
erster Linie dem Interesse des Patienten, um dessen Wohl und
Wehe es geht (vgl. BGH, NJW 1978, 2337 [2339]). Lediglich cine
Gedichtnisstiitze des Arztes kénnen dic Aufzeichnungen schon
deshalb nicht sein, weil sie vicles enthalten, was der Arzt gar
nicht selbst festgestellt hat, wie z. B, Labor- und Rontgenbefunde
sowie Befunde eingeschalteter Spezialisten. Gewi dienen die
Aufzeichnungen auch dem Interesse des Arztes, denn er kann
z. B. auf sie zuriickgreifen, um im Einzelfall festzustellen, was -
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gegebenenfalls vor Lingerer Zeit - bei einem bestimmten Patien-
ten getan worden ist, und um erforderlichenfalls auch den Nach-
weis fiihren zu konnen, daB er seine Aufklirungspflicht erfiillt
und die erforderlichen Zustimmungen des Patienten zur Behand-
lung eingcholt hat.

Aus dicser danach in erster Linie im Interesse des Paticnten
bestehenden Aufzeichnungspflicht des Arztes folgt das grund-
sitzliche Einsichtsrecht des Patienten. st der Arzt nimlich jeden-
falls auch und iiberwicgend im Interesse des Patienten zur Auf-
zeichnung verpflichtet und schuldet cr dem Patienten umfassende
Information, muB8 dem Patienten folgerichtig auch die Einsicht
offenstchen, zumal diese dem Patienten fiir ihn Neues ohnehin
nicht offenbaren kann, wenn der Arzt ihn umfassend und pflicht-
gemaB informiert hat. Eines besonderen rechtlichen oder berech-
tigten Interesses des Patienten bedarf es dazu nicht. Denn das die
Einsicht rechtfertigende Interesse ergibt sich aus dem keiner Dar-
legung bediirfenden Interesse jedes Paticnten an sich selbst. Er
hat sich selbst dem Arzt anvertraut, Jja sich ihm angesichts dessen
vom Paticenten in der Regel nicht iiberschaubaren Fachwissens
gleichsam ausgeliefert und will weiter nichts als die iiber ihn
gewonnencen Erkenntnisse erfahren, dic aufzuzeichnen und mit-
zuteilen scin Vertragspartner ohnehin verpflichret ist. Ob es da-
bei angesichts der Aufgaben, der Verpflichtungen, der Rolle und
des Sclbstverstindnisses des Arztes vertretbar und angemessen
ist, diesen hinsichtlich der Dokumentations- und Aufzeichnungs-
pflicht mit cinem Vermogensverwalter zu vergleichen (vgl.
BGH, NJW 1978, 2337 [2339); OLG Bremen, NJW 1980, 644).
mag zweifelhaft sein, kann jedoch dahinstchen, denn entschei-
dend ist, daB der Patient ein vertragliches Recht darauf hat, die
iiber ihn getroffencn Feststellungen und die ihn betreffenden
MaBnahmen im cinzelnen zu erfahren, cbenso wic das bei ande-
ren Vertrauen voraussetzenden Vertragsverhiltnissen der Fall ist.
GewiB wird das Verlangen nach Einsicht in die Aufzeichnungen
oft ein Anzeichen fiir MiBtrauen oder doch mangelndes Vertrau-
en sein. Das ist jedoch einerseits nicht zwingend, da die Informa-
tion durch den Arzt z. B. schon aus Zcitmangel nur kursorisch
ausgefallen sein kann, und andererseits kein rechtlich zu beach-
tender Umstand, zumal die ausfiihrliche Information und die
Einsicht gerade Zweifel beseitigen und in Zweifel geratenes Ver-
trauen wiederherstellen kann.

DaB dem Patienten ein Recht auf Einsicht in die irztlichen
Aufzeichnungen zusteht, ist im iibrigen schon seit langem dann
unumstritten, wenn cin Behandlungsfehler behauptet wird.
Fiihrte friiher nur der Weg eines Strafverfahrens zur Offenlegung
der Aufzeichnungen und Unterlagen des Arztes, so mdssen jetzt

. diese Aufzeichnungen und Unterlagen auch im zivilrechtlichen

SchadensersatzprozeB vorgelegt werden, sofern sich der Arzt
nicht von vornherein in die Rolle des wahrscheinlich Unterlie-
genden begeben will. Kann aber der Patient, der sich falsch oder
fehlerhaft behandelt glaube, die irztlichen Aufzeichnungen einse-
hen bzw. im SchadenscrsatzprozeB zur Einsicht gelangen, ist das
Einsichtsrecht an sich bejaht. Umsomehr muB der Patient Ein-
sicht haben, der ,,nichts weiter* als — und wenn moglicherweise
auch nur zunichst - Klarheit iiber sich selbst und die an ihm
vorgenommene Behandlung erlangen will. Dicses Einsichtsrecht
des Patienten folgt nach alledem aus dem Behandlungsvertrag,
ohne daB es dafiir besonderer gesetzlicher Vorschriften bedarf.
Insbesondere kann dahinstehen, ob und inwicweit die Vorschrift
des §810 BGB bedcutsam ist, was zumindest zweifelhaft sein

. kann, da § 810 BGB erfordert, daB die Urkunde dazu bestimmt

ist, einer Person als Beweismittel zu dienen oder doch zumindest
ihre rechtlichen Beziehungen zu fordern (BGH, Betr 1971, 1416).

Hat nach alledem der Patient grundsitzlich cin Reche auf Ein-
sicht in die irztlichen Aufzeichnungen, so sind doch im Einzelfall
oder fiir Gruppen von Fillen Umstinde denkbar, die einer Ein-
sicht entgegenstchen kénnten. Als solche Umstinde kénnen die
Besonderhciten bestimmter medizinischer Fachgebiete, therapeu-
tische Griinde (therapeutisches Privileg), die Rechte Dritter oder
die Rechte des Arztes in Betracht kommen. Ausfiihrungen dar-
tiber, dal das hier betroffene medizinische Fachgebiet der Psych-
iatrie gegeniiber anderen Fachgebieten der Medizin eine ganze
Reihe von Besonderheiten aufweist und daB diese Besonderhei-
ten sich auch auf die irztlichen Aufzeichnungen iiber eine psych-
iatrische Behandlung auswirken, bedarf es nicht. Ohne diese Be-
sonderheiten im einzelnen zu werten, kann verallgemeinernd - so
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umstritten der Bereich im einzelnen auch sein mag - jedoch fest-
gestellt werden: In der Psychiatric kommen der Person, der Auf-
fassung, der Lehrmeinung, dem Einfiihlungsvermégen und den
Aktionen des Arztes zentrale Bedeutung zu. Hier offenbart der
Arzt mehr von sich und seiner Persdnlichkeit als sonst. Dement-
. sprechend unterscheiden sich psychiatrische Behandlungsunterla-
gen von anderen irztlichen Aufzeichnungen nicht unerheblich,
wie das auch die Erklirungen des Professors Dr. A im Termin
am 1. 6. 1981 ergeben haben. Zwar enthalten diese Aufzeichnun-
gen cbenfalls entsprechend anderen Krankenunterlagen den Auf-
nahmegrund und die Aufnahmemodalititen, die Anamnese, den
Untersuchungsbefund, Angaben iiber den Verlauf und die
SchluBbeurteilung. Nicht zu verkennen ist jedoch, daB in diesen
Behandlungsunterlagen der Anamnese notwendigerweise cin be-
sonders breiter Raum eingeriumt wird. Es werden neben Eigen-
auch Fremdanamnesen wiedergegeben und Beschreibungen von
Aktionen und Reaktionen sowie von Interaktionen zwischen
Arzt und Patient wiedergegeben, wobei sich angesichts des Sach-
gebictes recht hiufig medizinische Hypothesen finden, die das
Suchen sowie vorliufige und wechselnde subjektive Eindriicke
und Meinungen des Arztes, das Erarbeiten einer Diagnose, deren
Uberpriifung und gegebenenfalls die Korrektur erkennen lassen.
Alle diese Besonderheiten konnen jedoch nicht dazu fiihren, das
Einsichtsrecht des Patienten in psychiatrische Aufzeichnungen
grundsitzlich und von vornherein zu verneinen. Denn auch der
Psychiater schuldet dem Patienten umfassende Aufklirung und
darf Eingriffe nicht ohne die Aufklirung und Information vor-
aussetzende Einwilligung des Patienten vornehmen, wie das vom
BGH bereits mehrfach fiir den Fall der Elcktroschockbehandlung
entschieden worden ist (vgl. BGH, NJW 1956, 1106; Betr 1966,
1855). Auch der Psychiater mufl dem Patienten Befund, Therapie
und Prognose darlegen und erliutern. Dabei ergibt sich aus der
Eigenart des Fachgebietes, daB gerade die Diagnose oft zweifel-
haft, unbestimmt sein und wesentlich auf einer Deutung und
Wertung duBerer Umstinde beruhen wird und daB sich die Dia-
gnose mehr als sonst als das Ergebnis subjektiver Wiirdigungen
des Arztes darstellt. Deshalb umfaBt die Informationspflicht des
Arztes bei psychiatrischer Behandlung auch die Grundlagen der
Diagnose und im Grundsatz auch den Weg, der zur Diagnose
getiihrt hat und den der Patient im Zuge der Behandlung ohnchin
selbst erlebt hat, wenn das auch von ihm vielleicht nicht oder nur
teilweise verarbeitet worden ist.

Fraglich und umstritten ist, ob und gegebenenfalls welche wei-
teren Griinde das Einsichtsrecht des Patienten einzuschriinken in
der Lage sind.

DaB das beim Vorliegen der Voraussetzungen des § 104 BGB beim
Patienten der Fall ist, licgt klar zu Tage. Wenn cin Patient schon keine
wirksame Willenserklirung abgeben kann, kann er auch nicht wirk-
sam Einsichtnahme verlangen. Eine Beschrinkung des Einsichtsrech-
tes kann méglicherweise auch bei einer nur beschrinkten Geschiftsfi-
higkeit in Betracht kommen, wobei cine Diskussion insoweit jedoch
nicht erforderlich ist, weil fiir eine bestehende beschrinkte Geschifts-
lt;:’higkeit des KI. nichts spricht und die Bekl. insoweit nichts dargetan

at_ ”

Eine Einschrinkung des Einsichtsrechtes wird vor allem aus thera-
r:utischen Griinden diskutiert. Das sogenannte therapeutische Privi=
eg des Arztes soll die [nfnrmationspﬁicht des Arztes im Einzelfall
einschrinken und damit das Einsichtsrecht des Patienten in die drztli-
chen Aufzeichnungen jedenfalls immer dann ausschlieBen kdnnen,
wenn die Einsichtnahme — ebenso wie die Information — zu einem
Wiederaufleben der Erkrankung oder iiberhaupt zu einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes fiihren kann (vgl. hicrzu insb.
Deutsch, NJW 1980, 1308; ders., in: Arztliche Dokumentation in
Krankenunterlagen aus der Sicht des Juristen, in: Haftpflichtfragen
im irztlichen Alltag, hrsg. v. Hein, 1980 - s. dort S. 39fF., insb.
S. 43).

Der Konflikt zwischen der sich aus dem hippokratischen Eid
ergebenden Pflicht des Arztes, zu heilen und dem Wohl des Pa-
tienten zu dienen, und dem Recht des miindigen Patienten, in
Kenntnis aller Umstinde iiber sich selbst zu bestimmen, er-
scheint schwer und kaum allgemein 18sbar. Doch ist zu beden-
ken, ob es sich nicht insoweit weitgehend nur um ein theoreti-
sches Problem deshalb handelt, weil die Reaktion des Patienten
auf seine Einsichtnahme nur in seltenen Tillen mit einiger Sicher-
heit oder auch nur Wahrscheinlichkeit vorhersehbar ist, weil fer-
ner bei cinem Patienten, der unbedingt iber sich sclbst Bescheid
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wissen will, ein Versteckspiel oder ein ,,um die Wahrheit Her-
umreden des Arztes moglicherweise gerade schlimmere Folgen
haben kann als die Mitteilung der Wahrheit und weil der Patient
aus der Art der Bchandlung oder Nichtbehandlung ohnehin
selbst Schliisse zichen kann. Gewi8 und mit Recht wird der nega-
tive Auswirkungen beflirchtende Arzt sich im Informationsge-
sprich mit dem Patienten zuriickhaltend und unklar ausdriicken
und den Kern der Dinge zunichst unerwihnt lassen. Fragt der
Patient dann nicht weiter nach, wird in aller Regel kein AnlaB
dazu bestehen, ihm Informationen aufzudringen. Ist der Patient
mit der eingeschrinkten und unklaren Auskunft jedoch nicht zu-
frieden und verlangt er volle Information, muB der Arzt ihn
jedenfalls im Regelfall informieren, sclbst wenn er fiirchtet, der
Patient werde die Wahrheit nicht ,,verkraften*. Ebenso wie der
Paticnt die Bchandlung trotz Hinweiscs auf die Folgen einer
Nichtbehandlung ablehnen darf, also die Freiheit hat, sich inso-
weit selbst zu schidigen, muB ihm auch die Freiheit und das
Recht zustehen, sich durch Kenntnisnahme von der Wahrheit zu
schidigen, wenn er das will (im Ergebnis ebenso OLG Bremen,
NJW 1980, 644). Dabei muB der Patient allerdings wissen und
erfahren, daB der Begriff der Wahrheit auch in der modernen
Medizin mit allen ihren Hilfsmitteln ein relativer Begriff ist und
daB der menschliche Organismus mitunter auch unerwartet, rat-
selhaft und auch vom Arzt nicht vorherschbar reagicren kann.

Einer weiteren Erdrterung — insbesondere hinsichtlich der Frage
denkbarer Ausnahmefille - und der abschlicBenden Entscheidung der
Frage der Anwendbarkcit des sogenannten therapeutischen Priwfrges
bedarf es hier nicht. Fiir eine solche Entscheidung ist nur dann Raum,
wenn ein konkreter Einzelfall die Abwigungen aller konkreten Um-
stinde zuliBt, die fir oder gegen dic Bejahung des therapeutischen
Privilegs sprechen konnen. Auf der Scite des Arztes ist jedenfalls
soviel Vortrag zu verlangen, daB wenigstens eine gewisse Wahr-
scheinlichkeit dafiir besteht, die volle Information des Patienten -
cinschlieBlich des Einsichtsrechtes — als gefihrlich fiir den Patienten,
also als kontraindiziert, anzuschen. Allgemeine Behauptungen ohne
Schilderung zumindest der AuBerungsformen des Lcicrcns. der Dia-
gnose und des Heilerfolges sind nach Entbindung des Arztes von der
irztlichen Schweigepflicht als bloBe ..Lecrformc?n" unerheblich. An
jedem auch nur annaherungsweise substantiierten Vortrag der Bekl.
fchlt s indessen. Die Bekl. hat sich auch nach der Entbindung der
behandelnden Arzte von der Schweigepflicht durch den Kl. in véllig
unzurcichender Weise damit begniigt. sich allgemein auf das thera-
peutische Privileg zu berufen, ohne auch nur einen konkreten Um-
stand vorzutragen, der es erméglichen kénnte, diese Ansicht nachzu-
vollziehen oder gar zu iiberpriifen. Sie hat es ausdriicklich abgelehnt,
insoweit Weiteres vorzutragen. Der bloBe Verweis der Bekl. auf den
BeschluB des VGH vom 7. 5. 1980 reicht nicht aus, zumal sich auch
in diesemn von der Bekl. in Abschrift eingercichten BeschluB lediglich
allgemeine Ausfiihrungen finden, die jeden konkreten Bezug vermis-
sen lassen. Der von der Bekl. ohne jegliche Darlegung weiter gegebe-
ne Hinweis, durch jede nihere Darlegung scitens der Bekl. wiirde der
ProzeB iiberfliissig sein, bewegt sich soweit im Bereich spekulativer
und nicht priifbarer Andeutung, daB es eines ernsthaften Eingehens
hierauf nicht bedarf.

Ahnliches gilt hinsichtlich der geltend gemachten Besorgnis der
Gefihrdung der Rechte Dritter. Es mag im Einzelfall méglich sein, »
daB in Sonderfillen bestimmte Dritte betreffende Angaben in Kran-
kenunterlagen dem Einsichtsrecht nicht unterliegen. Eine nihere
Erdrterung hieriiber ist jedoch deshalb nicht erforderlich, weil es an
ciner ausreichenden Substantiicrung durch die Bekl. dafiir fehlt, daB
Rechte Dritter becintrichtigt werden oder werden kénnen. Unstrei-
tig sind in Betracht kommende Dritte — soweit ersichtlich nur die
Mutter und der Bruder des K1 -, die von den Arzten der Bekl.
befragt worden sind, mit der Einsicht durch den Kl. in vollem Um-
fang einverstanden und haben die behandeinden Arzte auch von der
jrztlichen Schweigepflicht entbunden. Dann aber muB dic Bekl.
schon konkrete Umstinde vortragen, die es erlauben, die Frage der
Becintrichtigung der Rechte Dritter zu beurteilen. Angesichts des
Fehlens jeglicher auf den Einzelfall abgestellter Substantiicrung dem
Bekl. zu folgen, wiirde praktisch bedeuten, das Einsichtsrecht de
facto zu versagen, ein Ergebnis, das wegen der bercits dargelegten
Erwigungen nicht vertretbar erscheint. Sowcit sich die Bekl. in die-
sem Zusammenhang darauf beruft, dic Einsichtnahme wiirde einen
Eingriff in die Personlichkeitsrechte Dritter darstellen, trifft das
schon deshalb nicht zu, weil es unstreitig ist, da8 die Dritten mit der
Einsichtnahme einverstanden sind. Dic in diesem Zusammenhan
von der Bekl. aufgestellte These, auch in einem Arzthaftungsproze
kénnten die Rechte Dritter gewahrt werden, indem volle Einsicht in
das Krankenblatt nur vom Gericht beauftragten Gutachtern oder son-
stigen zur Verschwicgenheit verpflichteten Personen gewihrt werde,
ist unzutreffend. Was dem Gutachter vorgelegt wird, muB auch dem

Wahrnehmung beiderscitiger Gefiihle angewiesen ist und gegebenen- |

lauf der Behandlungen dann revidiert wiir-
(Mitgeteilt von Richter am KG W. Stahl, Berlin) |
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Ein ausreichender Vortrag der Bekl. fehlt auch, soweit der Schutz
die Aufzeichnungen Aktionen und Reaktio

des Arztes selbst in Betracht zu ziehen ist. Es ist nicht auszuschlieBen,

Gericht vorgelegt werden. Wird es aber dem Gericht vorgelegt, ha-
ben auch die Parteien das Einsichtsrecht in die Gerichtsakten und

damit in die Teile, die die Bekl. gerade vorenthalten will.

ben, der bei dem heutigen Stand psychiatri
Prof. Dr. A besonders hingewiesen hat -

liegt vielleicht s
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